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A fermentált vtirös rizs és a sztatinok
Szendrei Kalman' Vanyolós Attila és Csupor Dezső
Bevezetés
Ma kózhelynek számít a természet patikájárőlbeszél-
ni; azt á|litani, hogy azok az igazi, ártalmatlan gyócy-
szerek, amelyeket közvetlenül, vagy közvetve a termé-
szetből nyer azember. Korábban már több alkalommal
foglalkoztunk ennek a laikusan általánosító, megala-
pozal|an felfogásnak a kritikájávaI. Az azonban két-
ségtelen, hogy az ember számára nyújtott természeti
értékek között számta|an győgyszert és talán még több
gyógyszer ötletét, modelljét tart1a számon, alkalmazza
a humán teúpia ma is. Nem ritkán ilyen természetes
anyagok voltak egész győgyszercsaládok első tagjai,
amelyeket azltán felszintetikus, totálszintetikus utó-
dok generációi követtek a gyógyszerpiacon. Ezek a
szerek piaci élettartamukat tekintve sem maradnak el
a sikeres szintetikus gyógyszercsoportok mögött. A
növényi származásíl,,gyógyszer-veteránok'' (morfi n,
kodein, anyarozs alkaloidok, digitaloidok, vinblasztin,
sok növényi makromolekula stb.) magas élettartamu-
kat egyrészt egyedülálló, időben csak lassan csökkenő
relatív terápiás értéküknek, másrészt az eredeti, szin-
tetikus úton nehezen megvalósítható molekulaszerke-
zetnek köszönhetik. Az utolsó évtizedek sem hoztak
sok változásÍ; a természetből közvetlenül, vagy áthéte-
lesen (módosításokkal) származő ij gy(:gyszerek ará-
nyaazösszes piacrakerülő új szerek között nem csök-
kent érdemlegesen. Azonban megszűnt a szárazföldi,
magasabb rendű növényvilág, mint gyógyszerforrás
kizárólagoss ága. F'gyre nagyobb számban és mennyi_
ségben kerülnek alkalmazásra új anyagok alacsonyabb
rendű szervezetekből (mikrobák' gombák), a tenger
élővilágából (algák, tengeri állatfajok)' sőt a szárazföld
állatvilágáből is. A fermentációs technológia múltbeli
sikerei (lásd antibiotikumok) közismertek. Napjaink-
ban viszont a biotechno|ogiai eljátásokkal gyártotI
egyre specifikusabb szerek sikereinek lehetünk tanúi'
Ezek a nagyon változatos kémiai szerkezeIú biológiai
szerek (legtöbbször makromolekulák) tovább növelik
a természet részesedését és jelentőségét a győgyszer-
gyártásban [1].
Egy új gyógyszercsalód születík
A penicillin típusú antibiotikumok felfedezése őta az
egysejtű gombák tömege váIÍ intenziv kémiai és far-
makológiai kutatás tár gy áv á. Hamar bebizonyosodott'
hogy az örökzöld anyarozson és a sokoldalú élesztőn
túl nagyon sok gombafaj szintetizálr az éIelmezésben,
terápiában és más területeken hasznosítható, eredeti
szerkezetú, kedvező farmakológiai hatású anyagokat.
A koleszterin kitüntetett szerepének felismerése a
kardiovaszkuláris károsodásokban már a múlt század
hatvanas éveitől olyan anyagok kereséséhez vezetett,
amelyek szelektíven képesek az endogén koleszterin-
szintézist gátolni. Párhuzamosan több nagy gyógy-
szergyár (Sankyo' Merck, Pfizer) támogatott ilyen
munkákat. Izgalmas versenyben csaknem egyidejűleg
találtak rá az első ilyen anyagokra a természetben,
majd azok szerkezeti módosításaival a lombikban'
Az űttorő munkát Akira Endo japán kutató végezte,
aki 2 éves szisztematikus kereséssel nem kevesebb,
mint 6000 mikrobafaj tenyészetének enzimgátló akti-
vitását vlzsgálta meg. Megállapította' hogy egyes fa-
jok metabolitjai hatásosan képesek gátolni a koleszte-
rinszintézis egyik kulcsenzimét, a 3-hidroxi-3-metil-
glutaril-koen ztm- A reduktázt (HMG- C oA) . 191 6 -ban
krizölte, hogy a gátló anyagot sikerült előállítania egy
Penicillium fajból, a P. citrinumból és azt előbb ML-
2368 kísérleti kóddal jelölte, majd később mevasz-
tatinnak nevezte el. Az anyag kiváló enzimgátlónak
bizonyult, ezért különböző á||atfajokon, majd 1978-
1980 között emberen is megvizsgálták és hatásos ko-
leszterinszint-csökkentőnek találták. A vizsgálatokba
bekapcsolódott a Merck Sharp&Dohme cég is (USA);
az otÍ végzett vizsgálatok megerősítették a japán ered-
ményeket. l978-tól Endo csoportja három további
mevasztatin analógot talált egy mikroszkopikus gom-
bafajban, a Monascus ruberban. F,zeket monakolin J,
K' L névvel látták el és mindegyiket szabadalmilag is
levédték \979-ben. A monakolin K hatásosabb enzim-
gátlónak mutatkozott a mev asztalinnál [2].
Gyakorlatilag ezze\ egyidejűleg a Merck gyár labo-
ratóriuma egy talajgomba fajból, az Aspergillus
terreusből izolálrt egy hasonló inhibitor anyagot, s azÍ
mevinolinnak nevezték el. 1979_ben szabadalmi beje-
lentést tettek rá. Néhány hónappal később megállapí-
tást nyert, hogy a mevinolin azonos a monakolin
K-val. A cég az egyszerűbb megkülönböztetés érdeké-
ben ,,átkereszIe|te" az anyagot lovasztatinná és elindí-
totta a győgyszerré fejlesztését; l987-ben került piacra
Mevacor@ néven. A bonyolult szabadalmi helyzet mi-
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mevasztatin Iovasztatin
{nro*akolin K - mevinolin}
szimvasztatin
7. óbra: Két gombueredetíí és egl félszintetikus szÍaÍin
att a Merck laboratórium azonnal megkezdte a fel-
szintetikus származékok előálitását is, és a kilencve-
nes években piacra hozta az első, viszonylag egyszerű
félszintetikus módosulatot, a szimvasztattnt. Ebben a
természetes terpenoid alkoholt észterező C5-os alifás
savat egy hat szénatomos Sav helyettesíti (1. úbru).
Később a szimvasztattnt a felszintetikus, majd
totálszintetikus HMG-CoA-redlktázgát|ők hosszú
sora követte' S ma már nagyon kevesen tudják, hogy
amint a penicillin a mai antibiotikumok százainak az
őse, ugyanúgy a monakolin K (vagy lovasztatin) volt
azőse és névadója a sztatinok egész családjának.
A lovasztatingyártás megindulása csak megfelelő
nyersanyagból volt gazdaságos, ezért több laboratóri-
um kereste éveken keresztül a lehető legtöbb lova-
sztatint termelő és jól fermentáIhatő gombatörzseket.
Egy 20l2-ben megjelent összefoglaló közlemény szer-
zőimegállapitották, hogy bár sok gombafaj termeli ezt
az anyagot,tobb száz faj és törzs vizsgáIatautánis az
Aspergillus terreus mutatkozik a legalkalmasabbnak
az ipari méretű termelés céljára. 1980 óta ennek a
gombának a fermentációjávalmintegy 180 mg/liter ki-
termeléssel nyerik a lovasztatint [4, 5].
Első pillantásra a sztatinok szerkezete nem tűnik
nagyon bonyolultnak. Azonban az aszimmetriacentru-
mok magas száma (öt, illetve hat) miatt a teljes szinté-
zisük a mai napig sem gazdaságos. Ezért a lovasztatin,
illetve a szimvasztatin és a pravasztatin gyártásához a
funkciós csoportokat hordozó terpenoid alapvázat
máig is fermentációs technológiával áIlítják elő. Nap-
jainkra viszont az i$abb fel- és totálszintetikus szár-
mazékok a sikeresebbek; az 1996-ban piacra került
atorvasztatin 20L2-re minden idők legsikeresebb' leg-
nagyobb forgalmat adő győgyszere lett f4,5).E'z azon-
ban nem változtatazonatényen, hogy az első eredmé-
nyes HMG- CoA-reduktá zgátlőkat egyszerű penész-,
illetve talajgombákbanfedezték fel' és ma is gombák
szo\gáIaIait veszik igénybe több ilyen anyag győgy-
szer gy ár i eIő áLllításához |6].
Mi afermentdlt vörös rizs?
Valószínűleg Endo eredményei adták a döntő lökést a
fermentált vörös rizs történetének is, amely a sztatinok
piacr a kerülé sével párhuzamo s an zq\ott é s több fontos
szakmai kérdést vet fel. A történet az őkori Keleten
kezdődött. Kínában, Tajvanon, Japánban, a Fülöp-szi-
geteken, Indonézlában évszázadok óta ismernek egy
olyan fermentációs eljárást, amelynek során főzött
rízst egy élesztőgomba fajjal, a Monascus purpure-
usszal oltanak be' és több hetes lassú erjesztésnek ve-
tik alá többszöri átforgatással,víz adagolásával' A ke-
letkező fermentált anyag, amelyet fermentált vörös
rizsnek (angolul: red yeast rice) hivnak vörös színű,
2. ábra: Fermentólt vörös rizs és készítmények
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jellegzetes illatú és aromájú szemcsékből áI1r (2' úbra)'
Ezt megszárítják, és őrölt állapotban, illetve híg alko-
holos kivonatként alkalmazzákéte7ek italok (p1' vrirös
rizsbor) készíté sére, szinezésér e, izesitésér e, hús é s hal
tartősítására. Távol-Keleten a szójas zőszhoz hasonló-
an sokféle ételnek összetevője' izesítője ez a termék'
Egyes területeken más keményítőtartalmú, őrölt növé-
nyi anyagot (p1. jamszgyökér) is fermentálnak ugyan-
ezzel a gombával. A vöros rizs alkalmazása során a
keleti népek körében elterjedtté vált az a megfigyelés
és meggyőződés, hogy a vörös fermentált rizs egészsé-
ges, rendben tartja az emésztést és revítaltzálja, ser-
kenti a keringést [7, 8].
Mit tartalmuz a.fermentdlt vörös rízs?
A fermentált vörös rizs alkalmazásáről szóló hírek Já-
ván keresztü|már aXIX. század végén eljutottak Eu-
rópába is holland biológusok révén, akik Monascus fa-
jolat azonosítottak a magukkal hozott termékben [9]'
A komoly kereskedelmi és tudományos érdeklődést
azonban az Endo által publikált monakolinok' különö-
sen a monakolin K (: lovasztatin) felfedezése váltotta
ki. Endo vizsgáiratai őta a M. purpureusbolkb' tiz,ki-
sebb mennyiségben jelenlévő sztatinszeru anyagot
izo|á\tak, és a vörös szinú Monasczs gombákbanmár
korán kimut attak számos különböző vörös és sárga
színű színanyagot is. Szerkezetüket tekintve a szin-
anyagok több alcsoportbaÍartoznak, és vannak közöt-
ttik nitrogénatomot tarta|maző alkaloidszerű anyagok
is [9, 10]. Vizsgálták azok farmakológiai_toxikológiai
tulájdonságait iS. A vörös rizs termékek alkalmazása
szempontjából a legfontosabb színanyag a citrinin,
amelyet óredetileg más gombafajokban fedeztek fel
(pI' Peniciltium citrinum) (3. ábra)'
A citrinin tartós fogyasztáskor nefro- és hepato-
toxikus, ezért egyre több figyelmet fordítanak a vörös
rizs tartalmú készítmények biztonságosságára u l-14]'
a citrinin tartalom kimutatására és csökkentésére a
termékekben . Heber 2001-ben kilenc étrend-kiegészi
tő készítményt, majd 2006-ban Lee munkacsoportja
összesen 15 készítményt és hat' Monascusttarta|maző
ételízesítő olajat, ecetet és szószt vízsgá|t meg mona-
kolin K- (:lovasztatin) és citrinintartalomra' A termé_
kek Kína, Tajvan, Ma|ajzla, Thaiföld és az Egyesült
Áuamok piacfu ő| származtak. Mindkét vizsgálat ered-
ményei nagy szőrást mutattak: néhány étrend-kiegé_
szitő alig tafialmazta a fő hatőanyag monakolin K-t'
Ugyanakkor a termékek 3}-8}Yo-ában találtak figyel_
met érdemlő citrinin tartalmaÍ [15_17]'
Érdekes adat az, hogy a fermentált vörös rizs tete-
mes mennyiségben Íartalmaz gamma_aminovaj savat
(GABA)' Bár ezt az adaÍoÍ nem erősítették meg ele_
gendő számú mintán és terméken' egyes szerzők ösz-
Jzefüggésbe hozzák a hagyományos alkalmazásokkal
is [10, 18].
ar$
3. tibra: Afő kocktÍzati tényező, a citrinin
A vörös rizs meghódítja az amerikaí
és az európui piacot is
Egyes beszámolók szerint a fermentált vörös rizs,
mint jellegzetes élelmiszer összetevő használata kínai
bevándorlókkal már a II. világháború után terjedni
kezdett Észak-Amerikában. A monakolin K felfedezé-
se és gyógyszerré fejlesztése időben egybeesett az
amerikai étrend-kiegészítő piacon a lovasztatin meg-
ielenésével, majd a két anyag azonosságának megálla-
pitasauat. Így érthető' hogy az étrend-kiegészitó pia-
con érdekelt cégek nagyon hamar felfedezték a fer-
mentált vörös rizsben rejlő lehetőséget' A Pharmanex
nevű cég már a kilencvenes évek elején forgalomba
hozott egy Cholestin nevű étrend_kiegészítőt' A
Cholestin kapszulák 600 mg porított fermentált vörös
rizst tartalmaztak. Ajavasolt napi adagolás 2-4 x 600
mg volt, ami közel 10 mg összes sztatinnak' 7,2 mg
lovasztatinnak felelt meg [19]. A Pharmanex felhasz-
nálta agyógyszergyárak á|tal az első sztatinokkal (fő-
leg a lovasztatinnal) kapcsolatban publikált kutatási
e.edményeket. A gyógy szergyárak azonnal szabada-
lomvédelmi panasszal fordultak az FDA-hoz, hiszen
az étrend-ktegészítőnek minősülő Cholestin egy fel-
írásköteles gyógyszert tarta|mazott és az ajánlásai kö-
zött is szerepelt a sztatinokra engedélyezett terápiás
aiánlás (emelkedett koleszterinszint csökkentése)' Mi-
után azEgyesült Államok szabályozása szerint étrend-
kiegészítők nem tartalm azhatnak gyógyszerként már
"ngidély.'.tt 
vegyületeket' 1998-ban az FDA betiltor
ta á termék étrend-kiegé sziÍőként történő forgalmazá-
sát. Gyógyszerként engedélyeztetésre viszont nem volt
esélye a cégnek. EzértaPharmanex azonos néven egy
teljesen más összetételű, saját adataí szerint vörös-
rizsmentes étrend-kiegé sziÍőt hozolt forga|omba,,az
egészséges koleszterinszint fenntartá sárd' |7, 20 -22)'
tJot<izben más cégek sorban jelentek meg a piacon a
Ch o l e s t int utánző készítményekkel' Saj no s, a későbbi
minőségvizsgálatok azt igazoliták' hogy ezeknek a ké-
szítményeknek a minősége elmaradt a Cholestiné mö-
gött, így az eredmény minőségromlás lett a piacon'
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Ma a Cholestinnel egyitt sok fermentált vörös rizst
tartalmaző terméket forgalmaznak, az Egyesütt Átta-
mokénál jóval engedékenyebb szabályo zás köv eÍkezté-
benaz európai étrend-kiegészítő piacon is, elsősorban
az elektronikus kereskedelemben. Jellemző, hogy az
Európai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (European
Food Safety Authority : EFSA) a győgyszergyártók
kérelmére 2011-ben megvizsgálta a vörös rizst tartal-
maző étr end-kiegé szítő készítmények engedélyezhető -
ségének kérdését, és ellentétben az FDA-val úgy dön-
tött, hogy maximálisan 10 mglnap dózisban megen-
gedhető azok forgalmazása [23l. Az EFSA értékelése
három szempontból is kifogásolható:
I. Az általavizsgáIt anyaglátszőlag a fermentált vörös
rizs volt, de az ériékelést gyakorlatilag a monakolin
K-ra rendelkezésre á1ló adatok segítségével végezte.
A dózis megállapításánál nem voltak tekintettel arra,
hogy a fermentált rizs más, a monakolin K-hoz ha-
sonló szerkezetú és hatású anyagokat is tartalmaz.
2. Feltűnő, hogy az EFSA értékelésben egyetlen alka-
lommal sem esik sző urőI, hogy a monakolin K tu-
lajdonképpen azonos a gyógyszerként világszerte
regiszÍrált és alkalmazott lovasztatinnal.
3. Teljesen figyelmen kívül hagyta a fogyasztói kocká-
zatokral és kifogásolható termékminőségre vonatko-
zőan bőségesen rendelke zésre áIIő adatokat (citrinin
és más toxikus anyagok gyakori jelenléte, leírt
gyógyszeres interakciók, mellékhatások, az indokolt
aIkalmazási korlátokra vonatkozó fi gyelmeztetések).
Mit tud afermentdlt vörös rízs és a készítmények?
A vörös rizs tradicionális alkalmazásának tudomá-
nyos megalapozása a természetes anyagok kutatásá-
nak izgalmas fej ezete. S z erep et j át s zottak b enne j ele n -
tős alapkutatási felismerések (a koleszterin fiziológiai
Szerepe' endogén keletkezése), a fár adhatatlan, alapos
japán kuÍatási mentalitás (60 0 0 mikroszkopikus gom-
bafaj tesztelése), a gyógyszer-, majd az étrend-kiegé-
szítő gyártők gyors belépése és a szabáIyozási, rende-
leti háttér bizony ta|ansága.
A történet különlegessége, hogy sokmillió ember
által ismert, gyakran fogyasztott élelmiszerben fedez-
tek fel és abból állítottak elő egy fontos gyógyszerha-
tőanyagot. Mindez együtt eredményezte azt, hogy
szinte egy időben jelent meg egy farmakológia1lagha-
tásos anyag a humán terápiában gyógyszerként és az
étrend-kiegészítőkben is. Ez a hatóságok számára űj-
szerű problémát jelent a mai napig, különösen, mivel a
hatóanyagot tartalmaző gyógyszerek vénykötelesek.
Eközben a Távol-Keleten továbbra is az emberek mil-
liói fogyasztják a vörös rizst (becsült adatok szerint
napi 14-55 g-ot [8]) élelmiszerként, italokban' ugyan-
l Feltételezhető hogy erre a hiányosságra felhívták az EFSA fi-
gyelmét, és egy újabb dokumentumban 2000 pglkg határértékben
maximálja a megengedhető citrinin tartalmat [24].
akkor egészségvédő, sőt helyreállító szerepet is tulaj_
donítanak neki.
A fermentált vörös rizs koleszterinszintet befolyá-
soló hatását először Kínában kezdték vizsgálni patká-
nyokon. A kedvező kísérletes farmakológiai eredmé-
nyek (és a monakolin K-val kapcsolatos kutatások) ha-
tására 1997-tő1 tucatnyi humán vizsgálat indult egy-
részt a vörös rizzsel, majd a Cholestinnel Kínában és
az Egyesült Államokban is. Egyre nagyobb számű
egészséges és magas koleszterinszintű páciensen,
egyes esetekben a tiszta lovasztatinnal összehasonlí-
tásban lényegében megerősítették azt, hogy megfelelő
adagolásban (legtöbbször 600-2400 mg vörös rizsl
nap) ezek a szerek a lovasztatinnal azonos módon hat-
nak és az észlelt nemkívánatos mellékhatások (enyhe
gasztr ointesztinális panaszok, izomfáj dalom, rhabdo -
myolysis, vese- és májkárosodás kockázata) és a lehet-
séges gyógyszeres kölcsönhatások (a CYP3A4 inhibi-
torok emelik, az induktorok csökkentik plazmaszint-
jét, a fibrátok és az ezetim1b egyidejű alkalmazása fo-
kozza a rhabdomyolysis kockázatát, a digoxin és az
orális fogamzásgátlók hormonjainak plazmaszintje
emelkedhet) is azonosak.
Napjainkig tucatnyi humán vízsgálatot zártak Ie ha-
sonló eredményekkel és több kritikai értékelést is közöl-
tek|12,25-27l a vorös rizs készítmények alkalmazhatő-
ságávaI, megbízhatóságával kapcsolatban. A szta-
tinokkal és a koleszterinszint csökkentésével kapcsola-
tos kiváló hazai közlésekre tekintettel ezek részletezésé-
től eltekintünk, csupán utalunk az irodalomjegyzékben
hivatkozott közlésekre. Gordon és Becker 20l1-ben
megjelent nagyon alapos elemzésükben megállapítják,
hogy amennyiben ezek a termékek megfelelő minőségű-
€k, orvosi felügyelettel alkalmazhatőnak |átszanak
olyan betegeknél, akik a sztatin gyógyszerek szedését
visszautasítják és olyanoknál is, akik enyhe-közepes
erősségű mialrgiára panaszkodnak sztatin kezelést köve-
tően. A szerzők szerint olyan kezelések is eredményes-
nek mutatkoztak, amelyek célja szekunder prevenció
volt. Ezeknél az a|kalmazásoknáI hangsillyozzák a ke-
zelés orvosi monitorizálásának fontos ságát [26].
Mit szedjíink, mít ujdnljunk a betegeknek:
fermentált vörös riast, vagy lovasztatint?
A természetes forrás versus tisztított hatőanyag kérdé-
Se nem úgy merül fel, mint a legtöbb gyógynövénynél.
A hasonlóságra sok a péIda, a máktól aZ anyarozson
keresztül a máriatövisig. Előbbi kettő hatóanyagai fel-
íráskötelesek és ma már senki nem ajánlaná a tiszta
hatóanyagok helyett a száritott drogokat vagy kivona-
tokat (kivéve a legelmaradottabb országokat, ahol még
ezek az egyszerű gyógyszerek is túl drágák). Az sem
valószínű, hogy étrend-kiegészítőkben jelennének
meg a piacon. Ilyen alka|mazás nyilvánvalóan túl koc-
kázatos, szakszerűtlen lenne. A máriatövis helyett is a
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I. tábl.Ízdt
Az oÉrt áttal notifi'kólt néhány, vörös rizst tartalmazó étrend-kiegésrí|ő QÉrlytb'.i'bó
NnÍifilzíciÁs szám Készítménv Összetétel adatok Alkalmazási
465112009 (nincs zöld
pipa)
CHOLESS STAR fermentált vörös rizs, béta-
szitoszterin, króm
,,a termék hatőany agai hozzáj áruI-
nak a vér normál koleszterin- és
triglicerid szintj ének fenntartá_
sához. gátolhatják a kolesáerin
felvéte1ét''
incs zöld oioa') Vörös rizs kapszula voros nzs
211812001 (zöld pipás) ARMOLIPID Polikozanol, vörös élesztős
rizskivonat, folsav. koenzim
010 és asztaxaltin
,,a készítmény összetevot ylzsga-




Diaglucoforte vörös rizs kivonata, vas'




|yozru a vércukorszintet, elősegí-
tik, hogy a szeryezet átalakítsa
a glukőzt energiává és ezálta| jő
közér zetet bízto s ítanak''
drogból előállított tiszta batőanyagot forgalm azzák és
a|káImazzák kifejezetten gyógyszerbiztonságossági
okokból. A fermentált vörös rizs termékeknél is a ké-
szítmények megbízható s ága és biztonságo ss ága a 7eg-
fontosabb szempont. Az európai piacon megjelent ter-
mékek minőségéről nem rendelkezünk megbizható
adatokkal'z. IJgyanez ahelyzet az oÉrl által notifikált,
hazai étr end-k\egészitő piacon for galmazott készítmé-
nyekkel is; összetételadataik pontatlanok, és nincs a
felhasznált fermentált vörös rizslkivonat minőségére
,Ía]rő, vizsgálatokon alapuló adat. Fentebb azt is emlí-
tettük, hogy minden eddig publikált laboratóriumi mi-
nőségvizsgálat nagyon széles határok között szóró
eredményeket adott a fő hatóanyag lovasztatin- és a
kockázatot jelentő citrinin tartalomr a' Így a hazai jog-
szabályok és az ellenőrzési gyakorlat nem garantá|ja,
hogy á szükséges vörös rizs mennyiség a késziÍmé-
''y"kb"'' 
valóban benne van és azt sem, hogy citrinint
,'i-' uugy csak a határérték alatti mennyiségben tar-
talmazzítk.
A mai piaci helyzet mellett a legfőbb feladatot a
gyógyszerés z számára a fogyasztók biztonságának ga-
r antálása je|enti. Ennek érdekében:
1. Azokban az esetekben fogadható el a vörös rizs ét-
rend-kiegészítők fogyasztása, amikor (a) a készít-
mény megfelelő minőség e garantá|t, azazmonakolin
K-, össz-sztatin- és citrinintarlalma deklarált (ha van
ilyen egyáltalán forgalomban); (b) a fogyasztő ra-
gaszkodik a ''nem 
győgyszer", hanem ,,természetes
izer'' szedéshez és tisztában van annak relatív koc-
kázataival és korlátaival is. Ilyen termékeknél foko-
zott jelentősége van a termék minőségi bizonylato|á-
sának, anint azt a hazai forgalmazók szövetsége
(MÉKI S Z) a for ga\mazőknak j avasolj a [2 8 ]' Ameny-
nyiben megoldható, célszeríi felhívni a figyelmet a
'Péld"ké't " 
M"d*s cég által forgalomba hozott Armolipid nevű
fermentáltvöÍösrizst/extraktumottartalmazőkészítményösszeté-
tel adatai közótt szerepel a lovasztatin tartalom, de nincs utalás a
citÍinin jelenlétére, vagy a citrinin mentességre [29]'
termékminő s é gt gar anciák hiány ár a (étrend- ki e gé-
szítő), illetve meglétére (gyógyszer). Biztonsági
okokból olyan termék ajánlása a leghelyesebb,
amely hazat gyártmány (ha van), és ismert, jelentős
cég terméke (a terméken felttintetett összetétel' aján-
lások, figyelmeztetések szakszeríisége, betegtájé-
koztaÍő, minosé gi garancia).
2. Miután az elvégzett vizsgálatok nem igazoltik azt,
hogy a vörös rizs készítmények elősegítik egészsé-
ges egyének normális koleszterinszintjének
(összkoleszterin, LDL, HDL arányok) megtartását,
elvileg nem helyes ,,háthaszükségem yanrá" alapon
erre a célra szedni ezeket" a szereket. Az emelkedett
szintek csökkentése viszont nem felel meg az étrend-
kiegészítésnek, hanem terápia. A komoly szakmai
ajánlások ezekben az esetekben atiszta hatóanyago-
kat tartalmazó gyógyszereket tartják a megfelelő
eszköznek.
3. TájékozÍatni kell az 1|yen szert szedni kívánókat a
vcirös rizs szedésével kapcsolatos korlátozásokról
(várandós és szoptató anyák, gyermekek) és a
sztatintartalmú gyógyszereknél ismer1, ez esetben is
érvényes interakciókról' mellékhatásokról' Helyes
figyelmeztetni a szer fogyasztoját arra, hogy hasz-
nos, netán fontos lehet a szedés előtt és a szedés köz-
ben is a periódusonkénti állapotfelmérés, netán or-
vosi vizsgálat.
4. Amennyiben felmerül annak a kockázaÍa, hogy a
szert szedő nem követi a tanácsokat (p1' nem keresi
fel az orvost), helyes, sőt szükséges a konzultáció
f olytatása,af ogyasztőtapasztalatáttak,észrevételei-
nek figyelembe vétele a további tanácsadásban' Ez
csak kölcsönös bizalom alapján valósítható meg'
5. Indokolt a legmegfelelőbbnek látszó vörös rizs ét-
rend-kiegészítők és a költséghatékonyság szempont_
jából legkedv ezőbb sztatin gyógyszerek relatív költ-
.égét 1u"o.'os adagolásra és hatóanyag_mennyiségre
számítva) összehasonlítani és erre is felhívni a fo-
gy asztani száttdékozok fi gyelmét. G o rd o n é s B e c ke r
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amerikai viszonyok között egyértelműen költsége-
sebbnek l'art1a az étrend-kiegészítő alkalmazását a
gyó gyszerekkel szemben [26]. A hazai költsé gtéríté-
si feltételek mellett valószínűleg hasonló ahelyzet.
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Szendrei K.' Ványo1ós A. and Csupor D':
The place of fungi in today's therapy. Fermented rcd rice
and the statíns.
The discovery of the statins is but another fascinating
chapter ofthe contribution ofnatural products chemistry and
pharmacology to the history of human therapy. Innovation
and strong competition yielded in the 1970's-1980's a series
of new fungal metabolites with specific inhibitory activity on
3 -hidroxy-j -methylglutaryl-coenzyme-A, a crucial enzyme
in the endogenous synthesis of cholesterol. All of them
were discovered in various moulds. Monascus purpureus
grown on cocked rice is one ofthefungal species producing
significant amounts, with monacolin K (: lovastatin) as
the principal constituent. This product, known as red yeast
rice, is a popular alimentary condiment in several countries
of the Far East (e.g. China, Taiwan, Japan, Thailand,
the Philippines, and Indonesia). Lovastatin (Mevacor@)
became the prototype of the statin-type pharmaceuticals.
The supplernent industry also discovered red yeast rice as
an attractive raw material resulting in long disputes among
pharmaceutical and supplement manufacturers and leading
to inconsistent regulatory decisions. Lovastatin appears to be
thefirst prescription pharmaceutical, being also marketed in
the form of dietary supplements.
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